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Проведен анализ акцентуаций характера и сопряженных с ними личностных особенностей, факторов школьной 
тревожности и агрессии, оказывающих влияние на формирование расстройств, обусловленных употреблением 
алкоголя у девочек-подростков в возрасте 14-18 лет из Республики Беларусь. По результатам исследования опре-
делено, что наиболее актуальными факторами риска развития употребления алкоголя с вредными последствиями 
у подростков женского пола являются астено-невротический и шизоидный типы личностных акцентуаций, высо-
кие уровни агрессии и школьной тревожности. На основе полученных данных была определена прогностическая 
модель факторов риска формирования расстройств вследствие употребления алкоголя в данной социально-демо-
графической группе.
Результаты исследования стали основой для разработки метода лечения подростков женского пола с употреблени-
ем алкоголя с вредными последствиями, который имеет доказанную клиническую эффективность. 
Ключевые слова: алкоголь, девочки-подростки, факторы риска, метод лечения употребления алкоголя с вредны-
ми последствиями.
Abstract.
The analysis of character accentuations and personal characteristics associated with them, factors of school anxiety and 
aggression that affect the development of disorders caused by alcohol use in adolescent girls at the age of 14-18 years from 
the Republic of Belarus has been made. According to the results of the study, it has been determined that the most relevant 
risk factors for the development of harmful consequences of alcohol use in female adolescents are astheno-neurotic and 
schizoid types of personal accentuation, high levels of aggression and school anxiety. On the basis of the data obtained a 
prognostic model of risk factors for the development of disorders due to alcohol use in this socio-demographic group has 
been worked out.
The results of the study served as a basis for the elaboration of a treatment method for female adolescents whose use of 
alcohol leads to harmful sequelae. Clinical efficacy of this method has already been proved.
Key words: alcohol, adolescent girls, risk factors, method of treatment of alcohol use with harmful consequences.
Проблема чрезмерного потребления ал-
коголя усугубляется ростом его популярности 
среди молодежи. Исследования Европейского 
регионального бюро ВОЗ показали, что злоупо-
требление алкоголем в подростковом возрасте 
обуславливает значительные негативные соци-
альные, физические, психологические и невро-
логические последствия во взрослой жизни [1]. 
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При этом вред от употребления алкоголя для мо-
лодых людей более чем в два раза выше, чем для 
других возрастных групп [2-4].
Доказано, что систематическое употребле-
ние алкоголя в молодом возрасте, в том числе 
среди женщин, является одним из предраспола-
гающих факторов развития алкогольной зависи-
мости (АЗ) и характеризуется тенденцией к более 
раннему и быстрому её формированию, выра-
женному проявлению сопутствующих асоциаль-
ных действий, правонарушений, снижению со-
циального статуса [5, 6]. У молодых женщин АЗ, 
помимо всего прочего, обуславливает нарушение 
репродуктивной функции [7].
В преддверии внедрения в клиническую 
практику Международной статистической клас-
сификации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем, одиннадцатого пересмотра предметом 
оживленных научных споров являются вопросы 
дифференциальной диагностики наркологиче-
ских расстройств. При этом позиции специали-
стов далеки от единодушия, а в спектре суждений 
все чаще встречается мнение о необходимости 
строгого соблюдения «синдромологической дис-
циплины», поскольку только клинические син-
дромы в их полном виде являются носителями 
диагностической специфичности, позволяющей 
четко верифицировать те или иные патологиче-
ские состояния. Концептуально клинический 
синдром – это не набор признаков, а обоснован-
ное сочетание симптомов, обусловленное опре-
деленным патогенетическим механизмом [8].
В контексте диагностики начальных прояв-
лений АЗ стоит отметить, что современный мето-
дологический подход к изучению патологических 
состояний, обусловленных употреблением алко-
голя, предусматривает понятие «чрезмерное упо-
требление алкоголя», синонимами которого вы-
ступают термины злоупотребление (alcohol abuse 
или alcohol misuse), рискованное (at-risk alcohol 
use) и опасное употребление алкоголя (hazardous 
alcohol use), а также употребление с вредными 
последствиями (harmful drinking) [9, 10].
В Десятом пересмотре Международной 
статистической классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем (МКБ-10) упо-
требление алкоголя с вредными последствиями 
определяется как «состояние, при котором харак-
тер употребления алкоголя является причиной 
ущерба здоровью. Ущерб может быть физиче-
ским (например, гепатит после инъекции психо-
активных средств) или психическим (например, 
депрессивные расстройства, вторичные по от-
ношению к тяжелому алкогольному опьянению). 
Употребление с вредными последствиями обыч-
но, но не обязательно, имеет неблагоприятные 
социальные последствия, которых, однако, самих 
по себе недостаточно, чтобы оправдать диагноз 
употребления с вредными последствиями» [11].
Его аналогом в диагностическом руковод-
стве DSM-IV является понятие «злоупотребление 
алкоголем» [12]. Среди диагностических крите-
риев для постановки данного диагноза в DSM-IV 
превалируют именно социальные аспекты вреда 
от употребления алкоголя (неспособность выпол-
нить важные ролевые обязательства на работе, по 
месту учебы или дома; проблемы с законом, свя-
занные с алкоголем; социальные и межличност-
ные проблемы, обусловленные или спровоциро-
ванные эффектами алкоголя) [12].
Критерии для постановки соответствую-
щих диагнозов согласно МКБ-10 и DSM-IV при-
ведены в таблице 1 [11, 12].
Следует отметить, что при достаточной 
четкости и лаконичности изложения диагности-
ческих критериев для постановки диагноза «Упо-
требление алкоголя с вредными последствиями», 
рубрика F10.1 МКБ-10, на практике возможны 
затруднения при классификации данного состоя-
ния, прежде всего у лиц подросткового возраста. 
Это связано с трактовкой критерия А (табл. 1), а 
именно с выявлением и категорированием физи-
ческих вредных изменений, вызванных употре-
блением алкоголя. 
В докладе комитета экспертов ВОЗ по про-
блемам, связанным с потреблением алкоголя, 
отмечено, что состояния алкоголизации тесно 
ассоциированы с широким спектром болезней 
органов пищеварения (панкреатиты, панкреоне-
крозы и др.); органов дыхания (запущенные слу-
чаи пневмоний) и сердечно-сосудистой системы 
(кровоизлияния в органы на фоне гипертониче-
ских кризов, инфаркты миокарда, инсульты и др.) 
[13, 14]. Общепризнан вклад алкоголя в развитие 
жировой дистрофии, гепатита и цирроза печени 
[15, 16]. Хроническая алкогольная интоксикация 
выступает причиной поражения мозга, развития 
алкогольной энцефалопатии, когнитивных нару-
шений различной степени выраженности [17-19]. 
В результате непосредственного токсического 
воздействия алкоголя на клетки поджелудочной 
железы, ингибирования секреции инсулина и по-
вышение резистентности к нему алкоголь обла-
дает диабетогенным эффектом [20, 21]. Алкоголь 
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отнесен к группе агентов, обладающих канцеро-
генным действием, влияющим на развитие зло-
качественных образований печени, молочной же-
лезы, желудка, поджелудочной железы, толстого 
кишечника [22-26]. Алкоголь ассоциируется с 
развитием артериальной гипертензии, нарушени-
ями сердечного ритма, поражениями миокарда, 
риском развития инсульта и заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы [27-30].  
При этом в источниках литературы по во-
просу исследования алкоголь обусловленных 
соматических заболеваний указано, что их раз-
витие коррелирует с длительностью употребле-
ния алкоголя. Так, алкогольная кардиомиопатия 
(АКМП) формируется, если ежедневная доза 
алкоголя превышает 80 грамм на протяжении 
примерно 10 лет [31]. Признаки АКМП могут 
развиваться после ежедневного употребления 90 
грамм алкоголя на протяжении 5 лет [32]. А такие 
патологические состояния, как алкогольный сте-
атоз или жировая дистрофия печени, являющи-
еся начальным этапом структурных изменений 
печени, вызываемых хронической алкогольной 
интоксикацией, а также алкогольный гепатит и 
цирроз печени развиваются у лиц с алкогольной 
зависимостью при стаже алкоголизации свыше 5 
лет [33]. Вместе с тем, результаты исследований, 
посвященных тематике статистики и бремени 
глобальных последствий употребления алкоголя 
во всем мире, прямо указывают на отсутствие 
безопасной дозы употребления алкоголя [34].
Вышеизложенное обуславливает опреде-
ленные трудности при применении критерия 
«физический вред» при постановке диагноза 
«Употребление алкоголя с вредными последстви-
ями» у подростков. В этой связи представляется 
целесообразным обратить внимание на феномен 
«психического вреда», под которым понимаются 
«психологические вредные изменения, включая 
нарушение суждений или дисфункциональное 
поведение» [11].
Несмотря на то, что история вопроса из-
учения нарушенного поведения насчитывает не 
один десяток лет и не одну сотню научных пу-
бликаций, ни у зарубежных, ни у отечественных 
авторов нет единой точки зрения на сущность фе-
номена «дисфункциональное поведение».
В связи с тем, что на сегодняшний день не 
существует четко установленного определения 
поведенческой нормы, множественность систем 
социальных ценностей (норм, стереотипов пове-
дения и т.п.) приводит к существованию различ-
ных равноправных представлений о том, какое 
именно поведение является дисфункциональным. 
Границы данного поведения весьма ус-
ловны, поскольку оно ассоциируется с широким 
Таблица 1 – Критерии для постановки диагноза заболеваний, обусловленных приемом алкоголя
Критерии
МКБ-10 «Употребление алкоголя с вредными 
последствиями»
DSM-IV «Злоупотребление алкоголем»
А. Должны иметься четкие данные, что 
употребление вещества обусловило (или в 
значительной мере способствовало) физические 
или психологические вредные изменения, включая 
нарушение суждений или дисфункциональное 
поведение, которое может привести к 
инвалидизации или неблагоприятно сказаться на 
межличностных отношениях.
Б. Природа вредных изменений должна быть 
выявляемой (и описанной).
В. Характер употребления сохранялся на 
протяжении, по меньшей мере, одного месяца 
или периодически повторялся в предыдущие 12 
месяцев.
Г. Расстройство не отвечает критериям любого 
другого психического или поведенческого 
расстройства, связанного с употреблением алкоголя 
в тот же период времени, за исключением острой 
интоксикации.
1. Дезадаптивный характер употребления алкоголя, 
приводящий к клинически значимым нарушениям 
или дистрессу, проявляющимся одним или более из 
нижеприведенных признаков, которые отмечаются в 
любое время в течение 12-месячного периода:
– повторяющееся употребление алкоголя, приводящее 
к неспособности выполнить важные ролевые 
обязательства на работе, по месту учебы или дома;
– повторяющееся употребление алкоголя в ситуациях, 
когда это опасно для здоровья;
– повторяющиеся проблемы с законом, связанные с 
алкоголем;
– продолжение употребления алкоголя вопреки 
наличию постоянных или периодически возникающих 
социальных и межличностных проблем, 
обусловленных или спровоцированных эффектами 
алкоголя.
2. Симптомы никогда не удовлетворяли критериям 
зависимости от алкоголя.
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спектром несоответствия человеческих поступ-
ков, действий распространенным в обществе или 
отдельных социальных группах правилам пове-
дения, ожиданиям, установкам и ценностям. 
Авторы разделяют широко представлен-
ную в литературе точку зрения о том, что дис-
функциональное поведение следует рассма-
тривать как разновидность отклоняющегося 
(девиантного) поведения, под которым понима-
ется система поступков или отдельные поступки, 
противоречащие принятым в обществе правовым 
и нравственным нормам и проявляющиеся в не-
сбалансированности психических процессов, не-
адаптивности, социальной дезадаптации. Подоб-
ное поведение наносит реальный ущерб самой 
личности или другим людям, характеризуется на-
рушением процесса самоактуализации и уклоне-
нием от нравственного и эстетического контроля 
над собственными действиями [35-39].
Принимая во внимание идентичность по-
нятий «употребление алкоголя с вредными по-
следствиями» и «начальная стадия зависимости 
от алкоголя [40] с учетом того, что ранние при-
знаки зависимости являются первично психосо-
циальными и поведенческими, для уточнения и 
детализации понятия «дисфункциональное по-
ведение» критерия А (табл. 1), необходимого для 
постановки диагноза, из рубрики F10.1 МКБ-10 
целесообразно использовать социальные при-
знаки, заслуживающие внимания при выявлении 
злоупотребления алкоголем, изложенные в та-
блице 2 [41].
При использовании изложенных в табли-
це 2 признаков для конкретизации основного 
критерия постановки диагноза F10.1. может воз-
никнуть сомнение, связанное с возможной не-
согласованностью с уточнением в МКБ-10: «тот 
факт, что способ употребления или определенное 
психоактивное вещество вызывают неодобрение 
со стороны другого лица или общества или могут 
приводить к социально негативным последстви-
ям, таким как арест или супружеские ссоры, сам 
по себе не является свидетельством употребле-
ния с вредными последствиями» [11]. 
Однако более глубокий взгляд на вопрос 
позволяет констатировать отсутствие расхож-
дений. Такие признаки, как физические кон-
фликты, снижение успеваемости, уходы из 
школы, задержание правоохранительными ор-
ганами в связи с нарушением общественного 
порядка в результате употребления алкоголя 
являются, по сути, не формой «порицания» или 
«общественного неодобрения» а фактическим 
механизмом констатации дисфункционально-
го поведения как проявления вредных послед-
ствий, обусловленных употреблением алкого-
ля. В совокупности с критериями Б, В, Г (табл. 
1) они позволяют аргументировано обосновать 
диагноз «Употребление алкоголя с вредными 
последствиями».
Дизайн исследования – одномоментное по-
перечное исследование методом случай-контроль 
с направленным формированием групп. Оценка 
эффективности терапевтических вмешательств 
предусматривала исследование одних и тех же 
субъектов («до – после»), что номинируется в 
статистике, как дизайн с использованием истори-
ческих (катамнестических) групп сравнения.
Задачи исследования – изучить у подрост-
ков женского пола с употреблением алкоголя с 
вредными последствиями и в контрольной группе 
особенности проявления личностных акцентуа-
ций, выраженность проявления различных типов 
школьной тревожности и агрессии; рассмотреть 
влияние личностных характеристик и паттернов 
эмоционального реагирования, на вероятность 
формирования расстройств, обусловленных упо-
треблением алкоголя. На основе полученных ре-
зультатов обосновать метод лечения и оценить 
его клиническую эффективность.
Таблица 2 – Социальные признаки, заслуживающие внимания при выявлении злоупотребления 
алкоголем
Семья / Взаимоотношения Занятость / Образование Правовые Финансовые
Семейные проблемы /развод
Недосмотр детей / насилие
Физические конфликты / 
драки
Времяпрепровождение 













или вождение в 
нетрезвом виде
Задолженность 
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Материал и методы
Обследовано 114 девочек-подростков в воз-
расте 14-18 лет. Основную группу (ОГ) составили 84 
девочки-подростка с верифицированным диагнозом 
«Употребление алкоголя с вредными последствия-
ми». Контрольная группа (КГ) из 30 девочек-под-
ростков без алкогольных проблем. Исследуемые 
ОГ и КГ не отличались по возрасту (16,13±0,18 и 
16,07±0,13 лет). Городскими жителями в ОГ и КГ яв-
лялись соответственно 72,62% и 60% исследуемых. 
Все исследуемые представители ОГ стаци-
онарно лечились в детско-подростковом отделе-
нии Витебского областного клинического центра 
психиатрии и наркологии.
В исследовании использованы следующие 
диагностические инструменты: тест личностных 
акцентуаций для выявления типов акцентуаций 
характера и сопряженных с ними личностных 
особенностей [42]; опросник школьной тревож-
ности Филлипса для исследования уровня тре-
воги [43]; методика диагностики показателей и 
форм агрессии Басса-Дарки [44]; 
Статистическая обработка результатов ис-
следования производилась при помощи програм-
мы SPSS for Windows 17.0. 
Результаты и обсуждение
У лиц ОГ возраст первого употребления ал-
коголя составил 13,61±0,19 года, а возраст начала 
регулярного употребления спиртного 14,82±0,17 
года.
Виды и распространенность в ОГ социаль-
ных признаков, выступающих маркерами для вы-
явления злоупотребления алкоголем, приведены 
на рисунке 1.
Среднегрупповая величина периода фор-
мирования систематического употребления ал-
коголя в ОГ составила 1,24±0,16 года. Установ-
лено, что у субъектов ОГ, имеющих в анамнезе 
отягощенную наследственность по АЗ в сравне-
нии с представителями данной группы без отя-
гощенной наследственности, развитие регуляр-
ного употребления алкоголя наблюдалось в более 
раннем возрасте (соответственно 14,4±0,25 года 
и 15,03±0,22 года; p<0,05). 
Выявлена корреляционная связь между 
возрастом первого употребления алкоголя и дли-
тельностью периода формирования регулярного 
употребления спиртного (r=-0,66; p<0,05). При 
этом чем меньше возраст первого приема алкого-
ля, тем быстрее развивается стадия его регуляр-
ного употребления.
У подростков женского пола с употребле-
нием алкоголя с вредными последствиями анализ 
спектра различных видов агрессии выявил на-
личие по сравнению со здоровым контролем вы-
соких уровней вербальной, косвенной агрессии, 
негативизма, склонности к раздражению, подозри-
тельности, обиды, аутоагрессии, а также индексов 
враждебности и агрессивности. В профиле агрес-
сивности у данного контингента преобладают по-
дозрительность, аутоагрессивные тенденции, оби-
да [45, 46]. Статистически доказана значительная 
прогнозная роль модели комплексного влияния 
различных видов агрессии на вероятность разви-
тия употребления алкоголя с вредными послед-
ствиями у подростков женского пола [46].
У подростков женского пола с расстрой-
ствами вследствие употребления алкоголя от-
мечен высокий уровень всех видов школьной 
тревожности, а изучение влияния личностных 
факторов на формирование употребления алко-
голя с вредными последствиями выявило пре-
обладание в спектре структурных компонентов 
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личности лиц женского пола с алкогольной ад-
дикцией астено-невротического и шизоидного 
типов личностных акцентуаций [48].
Таким образом, употребление алкоголя с 
вредными последствиями у лиц женского пола в 
подростковом возрасте представляет собой спец-
ифическое патологическое явление, имеющее 
собственную причинную обусловленность и кли-
нические проявления [45]. 
На основании результатов, полученных 
в настоящем исследовании, авторами был раз-
работан метод лечения употребления алкоголя с 
вредными последствиями у подростков женского 
пола.
Методологической основой для разработки 
терапевтического вмешательства стал биопсихо-
социальный подход с учетом того, что в представ-
ленной модели факторов риска формирования 
употребления алкоголя с вредными последстви-
ями у подростков женского пола преобладают 
психологические детерминанты, для коррекции 
данных нарушений был выбран когнитивно-би-
хевиориальный подход [41, 49].
Метод применялся в закрытых группах с 
численным составом 5-7 человек для создания 
условий участия в групповом процессе всех па-
циентов [50].
В процессе клинико-катамнестического ис-
следования оценивалась степень нивелирования 
социальных маркеров проявления дисфункцио-
нального поведения как вредного последствия 
употребления алкоголя [41], длительность пери-
ода воздержания от спиртного, социальная адап-
тация. Период катамнестического наблюдения 
составил 12 месяцев. Анализ проводился на ос-
нове медицинских карт стационарного пациента 
(в случае повторных госпитализаций), данных 
амбулаторного наблюдения, сведений из учреж-
дений образования. В катамнестическом наблю-
дении установлено, что для представителей ОГ 
не произошло значимых изменений семейно-со-
циальных и других внешних факторов.
Клинико-катамнестическое исследование 
всех подростков женского пола с диагнозом «Упо-
требление алкоголя с вредными последствиями», 
пролеченных при помощи описанной в настоящей 
статье методики (77 чел.), позволило констатиро-
вать у 58 из них (75,33%) наступление периода 
полного воздержания, длительность которого от-
ражена в таблице 3. Повторные госпитализации в 
стационар, обусловленные расстройствами вслед-
ствие употребления алкоголя, на протяжении 12 
месяцев с момента завершения лечения отмечены 
у 8 пациенток.
Также авторами была проанализирована 
социальная адаптация пациентов спустя времен-
ной период в 12 месяцев с момента завершения 
лечения пациентов, прошедших терапию с при-
менением разработанной методики. В качестве 
индикаторов были отобраны такие критерии ка-
чества социального функционирования, как дис-
пансерный учет и учет в инспекции по делам не-
совершеннолетних (табл. 4).
Таким образом, полученные результаты 
достоверно свидетельствуют об эффективности 
предложенного метода.
В процессе катамнестического наблюде-
ния также были изучены виды и распространен-
ность социальных признаков проявления злоупо-
требления алкоголем [41]. Полученные данные 
свидетельствуют, что разработанная методика 
позволила добиться выраженного клинического 
результата, проявившегося состоянием полного 
воздержания от приема алкоголя длительностью 
Таблица 3 – Длительность периода воздержания от употребления спиртных напитков в ОГ 
Длительность периода воздержания Число %
Не отмечалась 19 24,68
От 3 до 6 месяцев 32 41,56
От 6 месяцев до 1года 26 33,77
Таблица 4 – Социальная адаптация подростков женского пола с употреблением алкоголя с вред-
ными последствиями
Социальная адаптация
При включении в исследование
В катамнезе через 12 месяцев 
после включения в исследование
число % число %
Диспансерный учет 43 55,85 33 42,86
Учет в ИДН 55 71,43 23 29,87
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от 6 до 12 месяцев, отмеченного у 75,33% про-
леченных пациентов, а также достоверном сни-
жении выраженности факторов, выступающих 
в качестве вредных последствий употребления 
алкоголя. Достигнут также социальный эффект, 
выразившийся в коррекции дисфункционального 
поведения, улучшении адаптации в социальном 
окружении, снижении уровня дистресса в меж-
личностных отношениях и повышении продук-
тивности социального функционирования.
Заключение
Модель факторов риска, характеризующа-
яся наличием специфических личностных харак-
теристик – акцентуаций характера астено-невро-
тического и шизоидного типов, а также высоких 
уровней тревожности и агрессии, обладает высо-
кой прогностической значимостью для формиро-
вания расстройств вследствие употребления ал-
коголя у подростков женского пола.
Подросткам женского пола с верифици-
рованным диагнозом «Употребление алкоголя с 
вредными последствиями», наряду с лечением, 
предусмотренным клиническими протоколами, 
показано применение методики, направленной 
на повышение коммуникативных возможностей 
и способностей адекватно реагировать на ме-
няющиеся условия среды; уменьшение степени 
возможности неадаптивного отклика на прово-
цирующие тревогу факторы, нивелирование про-
явления агрессивных реакций.
Предпочтительным для реализации метода 
коррекции эмоциональных нарушений и обуслов-
ленных ими поведенческих отклонений является 
групповой подход, который позволяет исполь-
зовать для этих целей фактор межличностного 
группового взаимодействия.
Применение разработанного метода лече-
ния подростков женского пола с употреблением 
алкоголя с вредными последствиями возможно 
как на стационарном этапе, так и в амбулаторных 
условиях.
Полученные при реализации на практике 
методики лечения результаты носят стойкий ха-
рактер. Катамнестическое исследование (через 
12 месяцев) констатировало наличие в 33,77% 
случаев полного воздержания от употребления 
алкоголя. В исследованной популяции зафик-
сировано снижение выраженности социальных 
признаков проявления злоупотребления алкого-
лем на 52,81%.
Позитивные изменения отмечены также в 
контексте социального функционирования инди-
видов и проявились в виде успешной социальной 
адаптации 40,72% испытуемых.
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